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論文内容の要旨
〔目的〕
遷延性乳児下痢症 intractable diarrhea は 1968年 Avery らが報告を行って以来，乳児期早期にみられ，
成因が不明で、あり，難治性であって，死亡率が高いなどの理由から，各国小児科医の注目を集めてき





対象は1968年から 1973年までの 6 年間の遷延性乳児下痢症18例(阪大病院入院例12例内死亡 1 例，
関連病院例 6例内死亡 3例)である。診断基準は Avery らの基準， (1) 2 週間以上の下痢が続き， (2)生
後 3 カ月以前に発病， (3)便培養でサルモネラ，赤痢菌，病原性大腸菌，寄生虫など特異的病原体を認
めない，に従った。治療は下痢，栄養状態の改善を目標に， try and error を重ねて検討改良を行った。
用いた糖質除去粉乳(試作品)は糖類を除去した以外は，通常の調整粉乳に近い組成のものである。
経静脈栄養法は Dudrick (1968) 法に準~，阪大病院薬剤部調整の IVH 注で，ブドウ糖 (21% or 17%), 
アミノ酸混合 (4 %)，各種電解質を含み 0.99or o.82cal/ml のものである。
本症の臨床的特徴は次のようであった。








の栄養物摂取に対する下痢を呈した。死亡 4例の死因は， 1 例真菌性敗血症， 2例敗血症の疑いであ
った。 (7)栄養管理上， 1 日 10g 以上の体重増加を得るためには 90~110 cal/kg /日の投与を必要とし
120 ~ 130 cal /kg /日の範囲でほぼ理想的体重増加を認めた。重症例の栄養管理において経静脈栄養は
不可欠で、あった。 (8)身体発育は完全に回復した。二糖類分解酵素活性や腸管機能も正常化し，追及の
範囲内(最長追及期間 2 年半)では精神身体発育にも異常を認めなかった。 (9)Nitroblue-tetrazolium 




本症を進行度から 3 時期に分けた。すなわち Stage 1 :下痢が始まって 1~2週程度の時期。軽度
の耐糖能低下と乳糖分解酵素活性低下を認める。 Stage 2 :栄養失調症を呈し，単糖類，脂肪の吸収

















cal/kg/ 日，蛋白源 2 ~ 3g/kg/日の範囲にする。経口的に難吸収性の抗生物質あるいは抗菌剤とビフ









本研究では，本症を進行度から 3 つの stage に分け，その各々について，食事療法(糖質吸収不全
に対する糖質除去粉乳)，栄養状態の改善(中心静脈栄養法)，腸内細菌異常増殖の抑制の 3 つの柱を
組み合わせた効果的な治療方式を確立し，きわめて良好な治癒率を得ている。臨床的検討からはいく
つかの新しい知見を得ているが，中でも母乳栄養児には，本症の発生率がきわめて低いことをはじめ
て指摘し，また栄養回復期にみられる一連の症状を発見している点など注目に価する。これらの研究
の結果，本症の発生病理について下痢，栄養失調症，感染症ことに腸内細菌異常増殖の悪循環が治癒
を遷延させ，病像を悪化させてゆく本態であると結論している。
以上，純臨床的な立場からの正統的な研究であり，評価できる論文である。
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